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Sammanfattning

Kommunikation inom djurens halso- och sjukvard &r en vital del for att sakerstélla att den
behandling och omvérdnad som klinikpersonal rekommenderar utfors korrekt av djuragare. Det
kan mojliggdras genom att applicera en relationscentrerad kommunikationsmodell som syftar till
att inkludera djuragaren samt vara lyhord for dennes behov och ésikter. En bristande
kommunikation kan emellertid leda till sémre compliance och negativa konsekvenser fér djur och
djurégare. Syftet med studien var att undersoka djurégarens upplevelse av kommunikationen med
klinikpersonalen infor vidare behandling i hemmet for att darigenom kunna identifiera eventuella
brister som kan uppsta. Studien amnade adven undersoka hur denna kommunikation kan paverka
compliance och den fortsatta behandlingen i hemmet.

En enkatstudie riktades till hund- och kattagare som behandlat/vardat sitt djur i hemmet efter
ett klinikbesok under de senaste sex manaderna. Totalt 51 respondenter inkluderades i analysen da
de uppfyllde inklusionskriteriet samt genomforde enkaten i sin helhet. Enkéten distribuerades
genom ett bekvamlighetsurval i 24 grupper pa Facebook for personer med sérskilt intresse for
hund och katt.

Aspekter sasom lyhordhet, inkludering samt tydlighet hos klinikpersonalen skattades pa en
skala mellan ett och nio dédr nio motsvarade det basta vardet. For dessa aspekter identifierades
medianen atta eller nio. Trots en hag skattning av klinikpersonalens kommunikationsférmaga
identifierades omraden med forbattringspotential. Orsaker till upplevd osékerhet hos
respondenterna uppgavs vara att de inte blev visade hur de praktiskt skulle utféra behandlingen
och hade svart att minnas muntlig information. Bara sex procent av respondenterna fick
behandlingsmetoden demonstrerad och tva procent fick nagon typ av videomaterial. Aven om en
majoritet av respondenterna var positiva till klinikpersonalens lyhérdhet och formaga att inkludera
djuragaren svarade ungefar en femtedel att de inte instamde eller var neutrala i pastaenden som
berdrde dessa aspekter.

Generellt hade djuragarna som medverkade i studien en positiv syn pé klinikpersonalens
kommunikationsférmaga. Flera aspekter forknippade med den relationscentrerade
kommunikationsmodellen skattades hégt av respondenterna, vilket kan tala for att klinikpersonal
gdr ifrdn den hierarkiska kommunikationsmodellen. Trots detta identifierades brister i
kommunikationen, daribland formatet i vilken informationen formedlas, informationens kvalitet
och djuragarens upplevelse av klinikpersonalens lyhordhet och formaga att inkludera djurégaren i
beslutsfattande. Dessa brister kan resultera i simre compliance och i sin tur fa negativa
konsekvenser for bade djur och djuragare.

Nyckelord: compliance, djurdgare, klinikpersonal, kommunikation



Abstract

Communication in animal healthcare is a vital part in ensuring that the treatment and care
recommended by clinical staff is correctly carried out by pet owners. This can be enabled by
applying a relationship-centered communication model that aims to include the pet owner and be
attentive to their needs and opinions. However, a lack of communication can lead to poorer
compliance and negative consequences for pets and pet owners. The aim of the study was to
investigate the pet owner's experience of communication with the clinical staff in preparation for
continued treatment at home, in order to identify any potential shortcomings. The study also aimed
to examine how this communication may affect compliance and the continued treatment at home.

A survey was directed at dog and cat owners who had treated/cared for their animal at home
after a clinic visit within the past six months. A total of 51 respondents were included in the
analysis as they met the inclusion criteria and completed the survey in full. The survey was
distributed through a convenience sample in 24 Facebook groups for people with a particular
interest in dogs and cats.

Aspects such as attentiveness, inclusion, and clarity on the part of clinical staff were rated on a
scale from one to nine, where nine corresponded to the best value. For these aspects, the median
was eight or nine. Despite a high rating of the communication skills of the clinical staff, areas with
potential for improvement were identified. Causes of perceived uncertainty among the respondents
were stated to be that they were not shown how to practically carry out the treatment and had
difficulty remembering verbal information. Only six percent of respondents had the treatment
method demonstrated, and two percent received some type of video material. Although the
majority of respondents were positive about the clinical staff’s attentiveness and ability to include
the pet owner, approximately one fifth disagreed or were neutral in statements concerning these
aspects.

In general, the pet owners who participated in the study had a positive view of the
communication skills of the clinical staff. Several aspects associated with the relationship-centered
communication model were rated highly by the respondents, which may indicate that clinical staff
are moving away from the hierarchical communication model. Despite this, shortcomings in
communication were identified, including the format in which the information is conveyed, the
quality of the information, and the pet owner’s experience of the clinical staff’s attentiveness and
ability to include the pet owner in decision-making. These shortcomings may result in poorer
compliance and in turn lead to negative consequences for pets and pet owners.

Keywords: clinical staff, communication, compliance, pet owner
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Compliance

Forkortning

MI

Definition

For detta kandidatarbete definieras compliance som att
djuragaren féljer och genomfor en behandling utifran det
som dverenskommits och planerats.

Betydelse

Motiverande samtal



1. Inledning

Ett djur som behandlats pa en djurklinik kan behova fortsatt behandling i hemmet
och det ar i huvudsak djuragarens ansvar att den rekommenderade omvardnads- och
behandlingsplanen utfors korrekt. Studier inom omradet har pavisat brister i
djurdgares motivation och formaga att ta till sig information samt folja den
behandlingsplan som klinikpersonalen rekommenderat (Kanji et al. 2012; Flegel et
al. 2024). Flera faktorer beskrivs kunna ligga bakom denna bristande compliance,
daribland djurets medgorlighet vid behandling, formatet i vilken informationen
formedlas till djurdgaren (Taylor et al. 2022) och Kklinikpersonalens
kommunikationsmetod (Kanji et al. 2012).

Bristande kommunikation mellan Klinikpersonal och djurdgare kan medféra
negativa konsekvenser for bade djur och djuragare. Exempelvis kan djuragare som
anser att de har fatt otillracklig eller otydlig information fran kliniken istallet vanda
sig till andra kéllor och dérmed riskera att forses med felaktig information, vilket
kan medfora risker for djuret (Kogan et al. 2017). Brister i kommunikation kan
dessutom resultera i minskat fortroende for kliniken och osékerhet hos djurégaren
(Janke et al. 2021). En effektiv kommunikation mellan klinikpersonalen och
djuragaren Okar sannolikheten for en god medicinsk vard samt évrig omvardnad i
hemmet, vilket i sin tur innebdr en 6kad vélfard for djuret (PUN 2020).

Hur val djurdgaren kan och har motivation till att utféra vidare behandling &r
avgorande for djurets aterhamtning och valfard. Det blir darfor viktigt att
personalen pa kliniken erbjuder de forutsattningar som behovs for att djuragaren
ska kunna utfora de givna rekommendationerna. Tidigare forskning har identifierat
problem i djurdgarcompliance och en bakomliggande orsak kan vara
kommunikationen mellan klinikpersonal och djurédgare (Maddison et al. 2021).

Genom att undersbka hur djurdgare upplever kommunikationen med
Klinikpersonalen  mojliggors  identifiering av  eventuella  brister och
problemomraden. Detta kan i sin tur skapa ett underlag till forbattringsatgarder,
vilket pa sikt kanoka graden av compliance och stéarka valfarden for sallskapsdjur.
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1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att utifran ett djuragarperspektiv identifiera problem som
kan uppsta vid kommunikation mellan klinikpersonal och djurdgare. Fokus ligger
pa kommunikationen som sker infor att djuragare ska behandla sitt djur hemma.
Vidare avser studien underséka hur dessa problem kan paverka compliance och den
fortsatta behandlingen i hemmet.

Fragestallningar:

- Vilka faktorer kan ligga till grund for att djurdgare upplever en bristande
kommunikation med klinikpersonal infor vidare behandling i hemmet?

- Hur kan den upplevda bristen i kommunikation paverka compliance och
vilka problem kan det medféra for djur och djurdgare under den fortsatta
behandlingen i hemmet?
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2. Bakgrund

2.1 Compliance

Begreppet compliance kan inom djurens halso- och sjukvard definieras som att
djuragaren foljer och genomfor en behandling utifran det som éverenskommits
och planerats (Maddison et al. 2021).

2.1.1 Konsekvenser av compliance

Maddison et al. (2021) diskuterar potentiella effekter av bristande compliance hos
djurdgare och belyser darmed varfér compliance ar viktigt. FOrfattarna beskriver att
bristande compliance bland djuragare kan resultera i 6kad risk for sjukdomsaterfall
for patienten, inadekvat behandling av kroniska sjukdomstillstand och dkad risk for
antibiotikaresistens. Det kan dessutom resultera i felaktig lakemedelsgiva,
exempelvis genom 6verdosering eller att lakemedlet plotsligt uteblir (Maddison et
al. 2021). Andra konsekvenser av bristande djurdgarcompliance kan vara ett
minskat fortroende for klinikpersonal samt 6kade kostnader som kan tillkomma nér
behandlingsplaner  misslyckas och  darmed  krdver mer intensiva
behandlingsregimer (Maddison et al. 2021).

Beco et al. (2013) beskriver problematiken kring 0kad antibiotikaresistens kopplat
till bristande compliance. Enligt forfattarna kan detta bero pa utebliven
ldkemedelsgiva, felaktig dosering eller i fortid avbruten behandling. | studien
betonas vikten av en Oppen kommunikation mellan klinikpersonal och djurégare
dar potentiella problem diskuteras. Pa sa satt kan en anpassad behandlingsplan
skapas for att battre passa djurdgaren och djuret. Olika aspekter som kan féranleda
béttre djuragarcompliance infor lakemedelsgiva kan vara: att djuragaren har forstatt
behandlingens betydelse for djuret, att djurdgaren tilldelats skriftliga instruktioner
och att det sker en god uppféljande kontakt (Beco et al. 2013).

2.2 Klinikpersonalens kommunikationsmetoder

En orsak till att behandlingsplanen inte efterfoljs kan bland annat vara bristande
kommunikation mellan klinikpersonal och djurdgare (Kanji et al. 2012). Val av
kommunikationsmetod kan till exempel handla om pa vilket séatt och i vilken
utstrackning klinikpersonalen véljer att inkludera djurégaren i samtalet (Cornell &
Kopcha 2007; Daniels et al. 2023). Ofta ar det ett klient- eller relationscentrerat
forhallningssatt som foresprakas, vilket syftar till att involvera djuragaren i djurets
behandling snarare an att ta en auktoritér position som férmedlare av information
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(Cornell & Kopcha 2007, Daniels et al. 2023). Vilken kommunikationsmetod
klinikpersonalen véljer bor dock anpassas efter den enskilda mottagaren (Cornell
& Kopcha 2007).

2.2.1 Hierarkisk kommunikationsmodell

Den hierarkiska kommunikationsmodellen beskrivs olika i litteraturen. Ibland
beskrivs det att formedlaren av information tar rollen som beskyddare (Cornell &
Kopcha 2007) och ibland forklaras metoden som att formedlaren tar pa sig en
auktoritar roll (Daniels et al. 2023). Gemensamt foér innebdrden av dessa olika
benadmningar ar att personen som nyttjar detta forhallningssétt tar pa sig rollen som
expert pa omradet, medan mottagaren forvantas folja de rekommendationer som
ges (Cornell & Kopcha 2007; Daniels et al. 2023). Det beskrivs vidare att
formedlaren av informationen &r den som styr samtalet och aven &r huvudsaklig
beslutsfattare. Det tas da mindre hansyn till aspekter som vad djurégaren anser vara
ratt och huruvida djuragaren har formaga att félja rekommendationerna. Ytterligare
aspekter som forknippas med den hierarkiska kommunikationsmodellen &r
exempelvis brist pa pastaenden som formedlar empati, att huvudsakligen anvénda
sig av stangda fragor och att inte se djuragarens perspektiv (McArthur & Fitzgerald
2013).

Cornell & Kopcha (2007) forklarar att fordelen med att veterindren antar rollen som
beskyddare ar att djurets behandling huvudsakligen baseras pa vad veterinaren
anser vara ratt, och undviker aven problematiken i att djurdgaren kan ha svart till
beslutsfattning. Vidare menar forfattarna att en nackdel med den auktoritdra
kommunikationsmetoden &r att veterindren bar det primdra ansvaret for
behandlingsresultatet, och att skulden for en eventuellt misslyckad behandling
sannolikt tilldelas veterindren. Det finns dessutom indikationer att klientnéjdheten
kan paverkas negativt om djuragaren utsatts for en auktoritar
kommunikationsmetod (Daniels et al. 2023). | artikeln beskrivs till exempel hur
djurdgare ansag att den foreslagna behandlingsplanen innehdll atgarder de sjalva
inte holl med om samt att de upplevde specialisten i fraga som domande (Daniels
et al. 2023). | en studie av Janke et al. (2021), bestaende av samtal med djurégare i
fokusgrupper, framgick dven vikten av att som klinikpersonal respektera
djurégarens kunskap om det egna djuret. Studien indikerar att om djurégare inte
tillats dela med sig av sitt eget perspektiv, och pa sa sétt involveras i djurets
behandling, kan det resultera i en osékerhet hos djurdgaren och dédrmed minskad
klientnojdhet. Forfattarna podngterar en dnskan hos djurédgare att klinikpersonalen
ska ta tillvara de olika kunskaper som djurdagare respektive klinikpersonal besitter
och understryker darmed fordelen med en relationscentrerad kommunikation.
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2.2.2 Relationscentrerad kommunikationsmodell

En relationscentrerad kommunikationsmodell innebar att férmedlaren av
information antar rollen som samarbetspartner och syftar till att klinikpersonal och
djuragare arbetar tillsammans mot ett gemensamt mal (Cornell & Kopcha 2007).
Forfattarna forklarar att klinikpersonal som anvander sig av en relationscentrerad
kommunikationsmodell tar ansvar for att férmedla medicinsk information till
djuragaren, medan djuragaren tillats bidra med information gallande djuret, egna
preferenser och  forutsattningar.  Till skillnad fran en hierarkisk
kommunikationsmodell sker beslutsfattandet har gemensamt mellan klinikpersonal
och djuragare och de tva parterna har en relativt jamlik roll i konversationen.

Maddison et al. (2021) beskriver att en djuragares formaga att utfora en behandling
grundar sig i individuella forutsattningar hos djurdgaren och att behandlingen av ett
djur darfor i hog grad bor involvera djuragarens asikter. Genom att identifiera
djuragares férmagor och begransningar kan behandlingsplanen anpassas darefter,
vilket kan resultera i 6kad compliance (Maddison et al. 2021). Vidare resonerar
forfattarna att kunskap, beteendeménster, attityder, rutiner samt praktiska faktorer
hos djurdgare sasom formaga, mojlighet och motivation kan ha inverkan pa
djurégarens intention att utféra en handling. Om en behandlingsplan inte &r
kompatibel med djurégarens individuella forutsattningar okar risken for en
bristfallig compliance (Maddison et al. 2021). Enligt forfattarna innebdr det att
djurdgare maste vara sdkra pa och ha formaga att administrera exempelvis
ldkemedel for att sékerstélla god compliance. Forfattarna betonar dven vikten av att
klinikpersonal inte ska gora antaganden om djuragares formagor att utféra vissa
behandlingar. Istéllet klargor forfattarna att klinikpersonalen bor sékerstélla att
djuragaren i samband med besoket far det stod och de hjalpmedel som behdvs for
att kunna genomfora behandlingen.

Bard et al. (2017) foreslar att kommunikationen inom djurens halso- och sjukvard
bor vara mer centrerad kring ett partnerskap genom att inkludera djurdagaren i
djurets behandlingar, ge emotionellt stéd samt lagga fram strategier som framjar
djurdgarens sjalvstandighet. Bard et al. (2017) beskriver trots detta att en konflikt
mellan partnerskap och paternalism (att anta rollen som 6verordnad) kan uppsta da
det antydda partnerskapet kan ses som ett verktyg for att battre 6vertala djuréagaren
att klinikpersonalens direktiv ar de ratta. Forfattarna klargor darmed att en évergang
fran paternalism till partnerskap ar komplext och att inforandet av
kommunikationsmetoder som genuint framjar dmsesidighet bor inkorporeras.
Forfattarna ndmner att en metod som kan frdmja relationen mellan klinikpersonal
och djurégare &r Motiverande samtal (Ml), som har till syfte att starka samarbetet
mellan Klinikpersonal och djurdgare genom att gora djurdgaren mer delaktig i
konsultationen och behandlingen av sitt djur.

14



Brunius Enlund et al. (2021) undersokte hur vél veterinérer utan utbildning i Ml
spontant applicerade aspekter som MI utgérs av i simulerade telefonsamtal med
skadespelande djuragare. | studien framgar att majoriteten av de deltagande
veterindarerna antog en kommunikationsstil dar de var dominanta under samtalet
med fokus pa att ge instruktioner utan mycket inflytande fran djuragaren. Samtalen
I studien utgjordes till stor del av att Overtala djurdgare istéllet for att vara
kollaborativa dar hé&nsyn till djurégarens egen vilja och behov uppmuntrades.
Forfattarna resonerar att forbattringsomraden utifran studiens resultat kan vara att
fokusera pa djuragarens egna forutsattningar och vilja till forandring snarare &n att
anta en auktoritdr och beslutsfattande roll. Vidare ndmner forfattarna att andra
forbattringsomraden kan vara att 6ka andelen reflektivt lyssnande genom att
summera djurdgarens tankar samt framhdva djurégarens sjalvstandighet i
beslutsfattande. Brunius Enlund et al. (2021) identifierar brister i kommunikation
kopplade till paternalism och framhaver att nyttjandet av Ml kan ha goda effekter
pa compliance och bor darmed implementeras mer inom djurens hélso- och
sjukvard.

2.3 Format for informationsdelning

En aspekt som kan vara relevant for kommunikation mellan djurédgare och
Klinikpersonal &r vilket format informationen formedlas genom. Inom halso- och
sjukvarden tycks det till exempel vara fordelaktigt att erbjuda skriftlig information
samt information i videoformat for att uppna béattre compliance hos patienter (Hoek
et al. 2020). Syftet med en oversiktsartikel av Hoek et al. (2020) var att ta reda pa
vilka olika metoder som anvandes for att delge patienter pa akutmottagningar
utskrivningsinformation. Forfattarna undersokte aven hur dessa metoder paverkade
patientens forstaelse och minne av den information som férmedlades, sdsom
diagnos, behandling och aterbesoksinstruktioner. Av de 51 artiklar som
inkluderades i studien kunde forfattarna identifiera fyra metoder for férmedling av
utskrivningsinformation: verbalt, skriftligt, videomaterial och uppfdljande
telefonsamtal som kompletterade utskrivningsinformationen. Resultatet av studien
visade att hos personer som enbart mottog information verbalt pa plats var
formagan att aterge korrekt information i genomsnitt 47 %, men var som lagst 8 %.
Om utskrivningsinformation formedlades via text Okade den genomsnittliga
formagan for korrekt atergivning till 58 % i genomsnitt, och vid anvandande av
videomaterial, 6kade den till 67 % i genomsnitt.

Taylor et al. (2022) gjorde en enkétstudie dar kattdgares upplevelse av att ge
lakemedel i hemmet undersoktes. | studien framgar det att ungefar hélften av
respondenterna uppgav att de “ibland” eller “aldrig” fick information eller rad om
hur de skulle administrera lakemedel hemma. Av de respondenter som uppgav att
de fick instruktioner fran klinikpersonal svarade 92 % att de fann det “ndgot” eller
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“mycket” hjidlpsamt. Information formedlades framst verbalt och mindre dn 5 % av
respondenterna hade blivit hédnvisade till information och videor online. Knappt 15
% av respondenterna fick en broschyr eller skriftlig information. Nar information
gavs till djurdgarna skedde detta framst genom att veterindren forklarade for
djurdgarna hur de skulle gora (78 %), alternativt att en veterinar eller en
djursjukskotare demonstrerade for djuragarna hur de skulle ga till vaga (55 %). Tva
tredjedelar (67 %) av respondenterna uppgav att de informerades huruvida det
ldkemedel de skulle ge kunde administreras tillsammans med foder eller inte.
Studieresultatet visar dven att 46 % av respondenterna hade informerats huruvida
de tabletter eller kapslar de skulle ge sina katter kunde krossas eller delas. Studien
visade &ven att nastan halften av respondenterna vénde sig till webbplatser istéllet
for att ta kontakt med kliniken for att fa stod. Detta kan vara en indikation pa att
kliniker har en mojlighet att hanvisa djuréagare till palitliga kallor for att hjalpa dem
att forsta hur medicinen kan administreras om de efter besoket beh6ver mer stod
(Taylor et al. 2022).
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3. Material och metod

Detta kandidatarbete i djuromvardnad bestar av en litteraturgenomgang samt en
enkétstudie.

3.1 Litteratursokning

En litteratursokning genomférdes for att fa en Overblick OGver omradena
djurdgarkommunikation och compliance. Litteraturen var till hjalp for utformandet
av enkatfragorna i denna studie och fungerar som underlag for diskussionen.
Databaserna Web of Science, PubMed, Google Scholar och Primo anvéndes for
litteraturinsamling. Sokorden som anvéndes var: dog, dogs, cat, cats, pet, owner,
owners, communication, compliance, adherence, veterinar*, clinician*, home care.
Utover sokresultaten granskades aven referenslistor varpa vidare litteratursokning
och urval kunde genomforas. Litteraturunderlaget for denna studie &r vetenskapligt
granskat.

3.2 Enkatstudie

Enkaten skapades i det webbaserade verktyget Netigate och bestod av 20-21 fragor
beroende pa om svaren resulterade i foljdfragor. Efter att ett forsta utkast
sammanstéllts skickades en testversion av enkaten till ett fatal personer for
aterkoppling, varefter revideringar gjordes. Enkaten uppskattades ta cirka 10
minuter att besvara. Olika frageformer inkluderades, daribland envalsfragor,
flervalsfragor med eller utan alternativ for fritext samt skalor dar djuragarna sjalva
kunde markera ett passande varde. Enkéten riktade sig till hund- och kattdgare som
besokt en veterinarverksamhet inom de senaste sex manaderna. Djuragaren ska i
samband med detta besok ha blivit rekommenderad en omvardnadsplan eller
behandlingsplan for sitt djur som denne behovt utféra i hemmet. Enkéaten kan ses i
sin helhet i bilaga 1.

Distributionen av enkéten gjordes via riktade grupper pa Facebook for personer
med sarskilt intresse for hund och katt. Grupperna som inkluderades hade minst
2000 medlemmar nar enkéaten skickades ut. En forfragan skickades till en eller flera
av gruppernas administratorer for godkannande av publicering. Totalt 24 grupper
gav medgivande foér publicering av enkdten och presenteras i tabell 1. Gruppen
“Hund i Stockholm” hade en specifik trad for enkéter och varden enda gruppen dar
tillstand inte efterfragades. Antalet ganger enkaten publicerades i respektive grupp
paverkades av nar godkannandet togs emot. | vissa grupper publicerades enkaten
endast en gang da publiceringen lag fortsatt hogt upp i inlaggsflodet. Utéver de 24
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grupper som gav sitt medgivande for publicering och ddrmed inkluderades i studien
kontaktades ytterligare 23 grupper. Av dessa grupper nekade en publicering och
resterande svarade inte inom tidsramen for denna studie. Enkéten var oppen for
deltagande mellan 2025-02-11 och 2025-02-26.

Tabell 1. Presentation av de 24 Facebook-grupper enkéaten publicerades i.

Facebook-grupp

Vi som gillar katter
Katter, fragor och tips!
Vi som élskar alla katter
Kattélskarnas grupp

Vi som élskar katter
Kattgruppen

Hund i Stockholm

Vi med liten hund

Vi som é&lskar katter
Hundar i Uppsala
Hundégare i Géteborg
Hund i Umed <3

Hund och hundégare i
Helsingborg

Alskade Seniorhundar
Hundar i Goteborg

Vi med hund i Uppsala
Vi som gillar bade hundar
och katter

Haninge Hundvanner
Hundagare Osteraker
Aktiv Hund Lund
Hund i Jarfalla
Enskede katter och

hundar

Antal medlemmar
(tusen)
37,6
34,3
29,2
22
21
18,1

8,1

6,6
6,4
52

4,6

4,6

3,6
3,2

2,9
2,9
2,5
2,4

2,2
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Hundégare i Jonkoping 2,2 1
Hund i Sundsvall 2,1 1

3.3 Sammanstallning av data

Enkéatsvaren bearbetades i Netigate och analyserades deskriptivt. Data som
presenteras i procent avrundades till nd&rmaste heltal.
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4. Resultat

Totalt besvarade 83 respondenter enkaten, tolv exkluderades pa grund av att
enkaten inte hade slutforts. Av de 71 respondenter som fullfoljde enkéten var det
51 som uppfyllde inklusionskriteriet for att delta och som genomforde enkéaten i sin
helhet.

4.1 Respondenternas tidigare erfarenhet

Respondenterna som uppfyllde inklusionskriteriet fick besvara tva fragor som
berdrde tidigare erfarenhet som djurdgare: om de har tidigare erfarenhet av att 4ga
hund och/eller katt samt om de tidigare behandlat sitt djur i hemmet utifran
rekommendationer de fatt i samband med ett klinikbesok. En respondent (2 %)
uppgav att detta var forsta husdjuret medan resterande respondenter (n=50, 98 %)
svarade att de hade tidigare erfarenhet av hund, katt eller bade hund och katt. Tva
respondenter (4 %) svarade att de inte hade nagon tidigare erfarenhet av att
behandla sitt husdjur i hemmet utifrdn rekommendationer efter ett klinikbesok, 24
(47 %) svarade att de hade lite erfarenhet och 25 (49 %) uppgav att de hade mycket
erfarenhet.

4.2 Behandling

Respondenterna tillfragades vilken typ av behandling klinikpersonalen
rekommenderade vid besok som skett under de senaste sex manaderna. Fragan
formulerades som en flervalsfraga. Se tabell 2 for svarsalternativen samt
svarsfordelningen. Majoriteten av respondenterna rekommenderades en behandling
som innebar att medicinera oralt. Andra behandlingstyper med relativt hog
svarsfrekvens var rengdring av sar, kontroll av sar och/eller dran, omlaggning av
plaster/bandage samt lakemedel som skulle administreras pa hud, i 6gon eller i
6ron. Nagra respondenter skrev ett fritextsvar och dessa berérde dieter, skonkost,
lakemedelsgiva rektalt, lakemedelsgiva subkutant samt spolning av munhala efter
maltid efter tandatgéard.
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Tabell 2. Typ av behandling respondenterna rekommenderades foljt av antalet
respondenter samt den procentuella andelen som rekommenderades respektive
behandlingstyp. Totalt antal respondenter 51.

Typ av behandling Antal respondenter (andel
respondenter i procent)

Lakemedel som gavs oralt 39 (76 %)
Rengoring av sar 17 (33 %)
Kontroll av sar och/eller drén 13 (25 %)
Omlaggning av plaster/bandage 13 (25 %)
Lakemedel pa hud 11 (22 %)
Lakemedel som gavs i 6gonen 9 (18 %)
Annat 8 (16 %)
Lakemedel som gavs i 6ronen 6 (12 %)
Ortopediska rehabiliteringsévningar 5 (10 %)
Viktminskningsprogram/viktokningsprogram 3 (6 %)
Rengoring av sar med drén 3 (6 %)
Beteenderehabilitering 2 (4 %)

4.2.1 Rad och rekommendationer fran klinikpersonal

Respondenterna tillfragades i vilket format de mottog information/rad fran
klinikpersonalen och kunde vélja flera svarsalternativ. En majoritet pa 98 % (n=50)
fick muntlig information, 76 % (n=39) fick skriftlig information, 6 % (n=3) fick
behandlingsmetoden demonstrerad, 2 % (n=1) fick en broschyr och 2 % (n=1) fick
nagot slags videomaterial.

Respondenterna fick darefter svara pa hur val informationen och behandlingsraden
var till hjalp under den fortsatta behandlingen i hemmet. Dér uppgav 53 % (n=27)
att informationen var "mycket hjédlpsamt”, 31 % (n=16) svarade ”ganska hjilpsamt”
och 8 % (n=4) var neutralt instdllda. Alternativen lite hjdlpsamt™” och “inte alls
hjdlpsamt” valdes av 4 % (n=2) av respondenterna vardera.

| nasta fraga ombads respondenterna uppskatta pa en skala hur de upplevde att den
rekommenderade behandlingen gick att utféra hemma (se figur 1). Skalan
graderades fran ett till nio dar siffran ett motsvarade "mycket daligt" och siffran nio
motsvarade "mycket bra". Utifran svaren pa fragan kunde medianen 8 identifieras.
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Hur upplevde du att den rekommenderade behandlingen gick att
genomfora i hemmet?

20 19
g
é 15
S 10 9 -
2 7
= 5
T 5
< 1
< 0 0 0 I
0 |
Mycket 2 3 4 5 6 7 8 Mycket
daligt bra

W Svarsfordelning for 51 respondenter

Figur 1. Svarsfordelning for enkatfraga: "Hur upplevde du att den rekommenderade
behandlingen gick att genomféra i hemmet?". Totalt antal respondenter 51.

Respondenterna fick sedan valja ett varde mellan ett och nio for att beskriva hur
tydlig de ansag att den information de fick fran klinikpersonalen var (se figur 2).
Nummer ett pa skalan motsvarade “instimmer inte alls” medan nummer nio
motsvarade “instimmer helt”. For denna fraga identifierades medianen 8.

Jag anser att informationen klinikpersonalen gav mig var tydlig:

30
25
5 25
et
o
L 20
C
g 15
(%]
e 8
’_3 10 7
= 4
0 0
0 - . = []
Instammer 2 3 4 5 6 7 8 Instammer
inte alls helt

W Svarsfordelning fér 51 respondenter

Figur 2. Svarsfordelning for enkatfraga: "Jag anser att informationen klinikpersonalen
gav mig var tydlig". Totalt antal respondenter 51.
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Jag anser att informationen klinikpersonalen gav mig var tillracklig for att
jag skulle kunna utféra behandlingen hemma:

w
(9]

31

_ 30
3
c 25
9]
2
5 20
o
§ 15
©
E ? 4 ° >
5 1 2 2
0 ° W [l
0 — | |
Instammer 2 3 4 5 6 7 8 Instammer
inte alls helt

B Svarsfordelning for 51 respondenter

Figur 3. Svarsfordelning for enkatfraga: "Jag anser att informationen klinikpersonalen
gav mig var tillracklig for att jag skulle kunna utféra behandlingen hemma". Totalt antal
respondenter 51.

Pa en liknande skala som till ovanstaende fraga fick respondenterna uppskatta om
de ansag att informationen de fick fran klinikpersonalen var tillracklig for att de
skulle kunna genomfara behandlingen hemma (se figur 3). Svaren pa denna fraga
resulterade i medianen 9.

4.2.2 Utmaningar med behandlingen

Pa frigan, ”Kénde du dig osdker pa ndgot moment under den behandling som
klinikpersonalen rekommenderade?”, kunde respondenterna svara, ’ja”, ’ibland”
eller ”nej”. De som svarade "ja" eller "ibland" fick en foljdfrdga angéende vad de
ansag kunde ha varit orsaken till att de blev osékra. Respondenterna kunde valja
fler svarsalternativ och hade &ven mojlighet till fritextsvar. Totalt 41 % (n=21) av
respondenterna svarade pa denna foljdfraga (se figur 4). Nastan halften av
respondenterna (n=10) ansag att en orsak bakom osékerheten kan ha varit att de inte
blev visade hur de praktiskt skulle genomfora behandlingen medan ungefar en
fjardedel (n=5) uppgav att de hade svart att minnas hur de praktiskt skulle
genomfora behandlingen. Svarsalternativen som berérde att skriftlig information
saknades alternativt var otydlig/otillracklig valdes av sex respondenter vardera.
Nastan en fjardedel (n=5) ansdg att osdkerheten kunde ha berott pa
otydlig/otillracklig muntlig information medan atta personer svarade att de hade
svart att minnas den muntliga informationen de fick i samband med besoket. Nagra
respondenter (n=6) fyllde fritextsvar. Fritextsvaren beskrev féljande orsaker till
osdkerhet vid behandling i hemmet: ovana hos djurdgaren géllande den
rekommenderade behandlingen, stress och okunskap hos klinikpersonalen, brist pa

23



konsultation med veterinar, att veterindren enbart talade engelska samt ovilja hos
djuret att genomga behandlingen.

Vad anser du att orsaken kunde ha varit till att du blev osdker?

B Svarsfordelning for 21 respondenter

Jag hade svart att minnas hur jag praktiskt skulle
genomféra behandlingen

Jag blev inte visad hur jag praktiskt skulle utfora
. I /3
behandlingen

Jag hade svart att minnas de muntliga instruktioner I ::

klinikpersonalen gav mig

Otydlig/otillracklig muntlig instruktion [ R 2/

L

Otydlig/otillracklig skriftlig instruktion | N R o
Avsaknad av skriftlig instruktion | R (°

Annat - [ 25

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Procent

Figur 4. Svarsfordelning for enkatfraga "Vad anser du att orsaken kunde ha varit till att
du blev oséker?". Totalt antal respondenter 21.

De 51 respondenterna tillfrdgades om de hade mottagit information om hur de
skulle ga tillvaga om det uppstod problem med behandlingen i hemmet varpa, 65
% (n=33) svarade “ja”, 24 % (n=12) svarade "nej” och 12 % (n=6) uppgav “vet ¢j”.

Vidare fick alla respondenterna svara pa fragan vart de vande sig om de blev osékra
kring behandlingen de skulle utféra i hemmet. Dar uppgav 63 % (n=32) av
respondenterna att de vande sig till kliniken de var pa besok hos medan 6 % (n=3)
svarade att de véande sig till en annan klinik. Néastan en tredjedel (n=14, 27 %)
svarade att de anvinde internet och 20 % (n=10) uppgav “andra killor” som
innefattade vénner, sléktingar och/eller bodcker. Ungefar en fjardedel av
respondenterna (n=12, 24 %) valde alternativet “jag var inte osdker kring
behandlingen”.

4.2.3 Compliance

Respondenterna fick besvara en fraga om klinikpersonalen formedlade varfor en
viss behandling var nédvandig for deras djur. Majoriteten (n=36, 71 %) svarade
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”ja”, 24 % (n=12) svarade “delvis”, 2 % (n=1) svarade ”nej”, medan 4 % (n=2)
uppgav att de var osakra.

Respondenterna fick darefter svara pa huruvida de fullfoljt den ordinerade
behandlingen varpa, 94 % (n=48) svarade “’ja” och 6 % (n=3) svarade “'ne;j”.

Ovanstaende frdga hade en foljdfraga som alla respondenter hade mojlighet att
svara pa och efterfragade vad orsaken kunde ha varit till att behandlingen inte
fullfoljdes. En majoritet (n=43, 84 %) valde alternativet “jag fullfoljde
behandlingen” och i ett av fritextsvaren forklarades det att behandlingen hade
fullfoljts. En respondent svarade i fritext att behandlingen fortfarande pagick vid
besvarandet av enkaten. Flera svarsalternativ var mojliga pa denna fraga och

29 997

svarsalternativen, ’svédrhanterat djur”, “’jag avslutade behandlingen 1 samrdd med
veterindr”, ’jag mirkte ingen forbéttring av behandlingen” och “ekonomiska skal”
uppgavs som tankbara orsaker till att behandlingen inte fullféljdes av tva
respondenter vardera. Svarsalternativen: “behandlingen var svar att utfora”, ”jag
ansag inte att behandlingen var nddvindig” och “det var svart att fa ihop
behandlingen med min dagliga rutin” valdes som tankbara orsaker av en respondent

vardera.

4.3 Kommunikation

Respondenterna fick pa en skala mellan ett och nio uppskatta hur nojda de var med
klinikpersonalens kommunikation (se figur 5). Nummer ett pa skalan var likstallt
med “mycket missndjd” medan nummer nio pa skalan innebar att djurdgaren var
“mycket n6jd”. Utifran svaren identifierades medianen 8.

Hur nojd ar du med hur klinikpersonalen kommunicerade med dig?
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5
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c
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o
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0
. - = - 01 1 L]
Mycket 2 3 4 5 6 7 8 Mycket
missnojd nojd

M Svarsfordelning for 51 respondenter

Figur 5. Svarsfordelningen for enkatfraga: "Hur n6jd ar du med hur klinikpersonalen
kommunicerade med dig?". Totalt antal respondenter 51.
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Sedan fick respondenterna pa en skala mellan ett och nio uppskatta huruvida
klinikpersonalen var lyhord for djuréagarens asikter och behov (se figur 6). Nummer
ett pd skalan motsvarade “instimmer inte alls” och nummer nio péd skalan
motsvarade “instimmer helt”. Medianen 9 identifierades for denna fraga.

Klinikpersonalen var lyhord for mina asikter och behov

30 27
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Instammer 2 3 4 5 6 7 8 Instammer
inte alls helt

B Svarsfordelning for 51 respondenter

Figur 6. Svarsfordelning for enkatfraga "Klinikpersonalen var lyhérd for mina asikter
och behov". Totalt antal respondenter 51.

Pa en skala mellan ett och nio fick respondenterna besvara fragan: ~Jag kande mig
inkluderad i besluten som fattades kring mitt djurs behandling”. Nummer ett pé
skalan motsvarade “instimmer inte alls” och nummer nio pa skalan motsvarade
“instédmmer helt” (se figur 7). Medianen 9 identifierades for denna fraga.

Jag kande mig inkluderad i besluten som fattades kring mitt djurs

behandling
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inte alls helt

B Svarsfordelning for 51 respondenter

Figur 7. Svarsfordelning for enkéatfraga "Jag kande mig inkluderad i besluten som
fattades kring mitt djurs behandling™. Totalt antal respondenter 51.
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Enkatens sista fraga syftade till att kartlagga huruvida djurdgarna upplevde att
klinikpersonalen anvande ett sprak som var latt att forstd. Respondenterna fick
besvara fragan med hjalp av en niogradig skala dar nummer ett motsvarade
“instimmer inte alls” och nummer nio motsvarade “instimmer helt” (se figur 8).
Medianen 9 identifierades for denna fraga.

Klinikpersonalen anvande ett sprak som var latt for mig att forsta
34
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Figur 8. Svarsfordelning for enkatfraga "Klinikpersonalen anvénde ett sprak som var latt
for mig att forsta". Totalt antal respondenter 51.
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5. Diskussion

Metoddiskussion

For detta kandidatarbete valdes en enkatundersokning i syfte att na ut till en stor
population. En fordel med enkatundersokningar &ar att respondenterna kan svara
anonymt vilket kan upplevas mindre patrangande &n andra metoder, sasom
intervjustudier. Enkatundersékningar mojliggoér dven kvantitativ bearbetning av
resultat vilket underlattar statistiska analyser. Totalt publicerades enkéten i 24
Facebookgrupper for personer med intresse for hund och katt. Enkéten publicerades
upprepade ganger i en majoritet av grupperna for att generera fler svar. Enkéten var
Oppen for deltagande i 16 dagar och den forsta paminnelsen skickades ut sju dagar
efter enkatens startdatum. Att den forsta paminnelsen skickades ut s sent under
enkatens svarsperiod kan ha resulterat i farre svar &n onskat. Trots ett flertal
inkluderade grupper besvarades hela enkaten endast av 51 respondenter. Den laga
svarsfrekvensen i kombination med det bekvamlighetsurval som gjordes i denna
studie gor att resultatet inte kan generaliseras. Inga konkreta slutsatser kan dras fran
det insamlade materialet, daremot gar det att resonera kring resultatets
applicerbarhet pa andra djurdgare. En del av studiens insamlade data speglar
resultat fran tidigare studier pa omradet, vilket diskuteras narmare i
resultatdiskussionen. Da enkaten distribuerades via riktade grupper pa Facebook
dar ett sarskilt intresse for katter och hundar foreligger kan det ha péaverkat
studieresultatet da studiepopulationen inte representerar samhallspopulationen. Det
gar darfor inte att anta att detta resultat kan appliceras pa alla djuragare. For att
kunna dra sadana slutsatser kravs ett randomiserat urval som battre representerar
studiepopulationen, vilket kan vara av intresse for framtida studier.

For framtida studier skulle det dven vara intressant att undersoka klinikpersonalens
saval som djuragarens perspektiv pa kommunikationen i samband med ett
klinikbesok. Detta for att askadliggora hur de tva olika parterna uppfattar samma
situation. Med tanke pa att djuragare och klinikpersonal har olika forutséttningar
kan upplevelsen av ett mote skilja sig sinsemellan. Detta kan sedan paverka
helhetsupplevelsen av ett klinikbesok samt den efterféljande omvardnaden som
djurdgaren forvantas goéra. En sadan undersokning har potentialen att battre
kartlagga de faktorer som kan ligga till grund for en bristande kommunikation
mellan djurdgare och klinikpersonal. Intervjuer skulle med fordel kunna anvéndas
for att battre forsta hur djuragare och klinikpersonal upplevde kommunikationen.
Anledningen ar att intervjuer till skillnad fran enkater ger mojlighet till foljdfragor
samt att kunna lasa av deltagarnas kroppssprak.
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Inklusionskriteriet for att delta i studien var att respondenterna behévde dga en hund
eller katt och ha besokt en veterinarverksamhet inom de senaste sex manaderna.
Klinikbesoket ska &ven ha resulterat i fortsatt behandling i hemmet. En aspekt som
inte fortydligades i enkaten var huruvida respondenterna skulle vélja ett besok
under de senaste sex manaderna. Djuragare kan ha varit pa kliniken med sitt djur
vid flera tillfallen av olika anledningar under den aktuella perioden. Det kan ha
skapat forvirring da djurdgaren kan ha besvarat enkaten utifran olika
besokstillfallen inom denna period. For att undvika detta borde respondenten ha
informerats om att vélja det senaste besoket under de senaste sex manaderna.

Tva inledande fragor stalldes angaende djuragarens tidigare erfarenhet av att &ga
hund eller katt och om de tidigare behandlat sin hund eller katt i hemmet. De tva
fragorna tillskrevs en rubrik for att tydliggora att respondenterna skulle bortse fran
de senaste sex manaderna vid besvarandet. Resterande fragor tillskrevs en egen
rubrik som forklarade att respondenterna skulle besvara fragorna utifran de senaste
sex manaderna, da de besokt en veterinarklinik och fatt en behandlingsplan att
utfora i hemmet. Trots detta kan missforstand ha uppstatt och det finns aven en risk
att respondenterna inte noterat de fortydligande rubrikerna. En felaktig tolkning av
fragorna kan ha paverkat studieresultatet genom att graden av tidigare erfarenhet
inte stammer Overens med vad som faktiskt ar sant for respondenterna som deltog
i studien. Denna potentiella felkalla anses till liten grad paverka tolkningen av
resultatet for detta kandidatarbete.

Fran resultatet framgar att endast en respondent helt saknade erfarenhet som
djurdgare sedan tidigare medan tva respondenter uppgav att de helt saknade
erfarenhet av att behandla sin hund eller katt i hemmet. Resultatet pavisar att en
majoritet av respondenterna i studien har tidigare erfarenhet av att 4ga hund eller
katt samt att behandla sitt djur i hemmet. Graden av erfarenhet hos respondenterna
kan ha paverkat studieresultatet eftersom en person med mycket erfarenhet troligen
har storre forstaelse for hur klinikpersonal vanligen kommunicerar samt hur vissa
behandlingar ska utforas. En oerfaren djurdgare skulle sannolikt behéva mer stod
och forklaringar an en mer erfaren djuragare, men det beror dven pa vilken typ av
behandling som rekommenderats och om djurégaren utfért den forr. FOr resultatet
i denna enkatundersokning kan vissa fragor pa grund av detta ha uppskattats hogre
vilket aterigen speglar en bristande spridning i studiepopulationen.

En nackdel med enkétstudier kan ofta hérledas till respondenternas vilja att vara till
lags. Detta kan paverka tillforlitligheten pa studieresultatet da respondenterna vill
framstd som bra djuragare. Overlag berérde fragorna i enkéten den upplevda
kommunikationen mellan djurdgare och Klinikpersonal och i mindre grad
djuragarens personliga formaga att utfora en behandling. Detta kan resultera i att
respondenterna svarade mer sanningsenligt pa dessa fragor eftersom det snarare
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speglar klinikpersonalens kommunikationsférmaga och inte djuragarens personliga
forutsattningar. Trots att djurdgarens vilja att vara till lags sannolikt spelar liten roll
i sammanhanget skulle andra faktorer kunna paverka svaren fran djuragare som inte
ar relevanta for undersokning. Exempelvis kan djurdgaren ha fatt en negativ
uppfattning av en person eller klinik av en annan orsak &n klinikpersonalens
kommunikation. Detta kan resultera i en felaktigt 1ag skattning av klinikpersonalens
kommunikationsformaga.

Vid tolkning av insamlade data identifierades enkatfragor som resulterade i
tvetydiga resultat. Till exempel tillfragades respondenterna huruvida de fullfoljt
behandlingen varpa en foljdfrdga riktades till de som svarade “nej”. Foljdfragan
stalldes till alla som medverkade och gav majligheten att svara pa vad djuragarna
trodde att orsaken kunde vara till att behandlingen inte fullféljdes. Foljdfragan hade
aven ett svarsalternativ for de som hade fullfoljt behandlingen. Tanken vid enkatens
utformning var att den synliga féljdfragan skulle resultera i fler sanningsenliga svar
pa den forsta fragan, i och med att respondenten sag att de fick méjlighet att svara
pa varfor behandlingen inte fullfoljdes. Problemet som identifierats &r att antalet
personer som i det forsta skedet svarade att de fullfoljt behandlingen inte stimmer
Overens med antalet respondenter som svarade att de fullfoljt behandlingen i den
uppfoljande fragan. Resultatet av fragan blir darmed svartolkad, men anses inte
paverka studieresultatet i hog grad da det endast var ett fatal respondenter som
missforstatt fragan. Fragan formulerades med en negation vilket respondenterna
kan ha forbisett, vilket i sin tur kan ha resulterat i missférstand. Problemet hade
kunnat undvikas genom att formulera frdgan utan negation samt gora foljdfragan
tillgdnglig enbart for de respondenter som svarade “nej” pa om behandlingen hade
fullfoljts.

Fragan angaende tidigare erfarenhet som djurdgare resulterade i fler svar an antalet
respondenter. Detta for att flera svarsalternativ var mojliga att ange trots att fragan
gav tillrackligt med svarsalternativ for att ett svarsalternativ skulle vara lampligt.
Fragan borde darfor ha formulerats i form av en envalsfraga for att undvika detta
problem. Missforstandet anses i detta fall haft liten inverkan pa tolkningen av
studieresultatet da fragan med stor sannolikhet hade genererat samma procentuella
andel som hade tidigare erfarenhet av att 4ga hund, katt eller bade hund och Kkatt.

En brist i enk&tens utformning var att exkludera ett fritextsvar i slutet som gav
respondenterna mojligheten att kommentera pa enkéatens helhet eller ge ytterligare
information som skulle kunna vara av intresse for studiens syfte och
fragestallningar. En av forfattarna till denna studie mottog ett meddelande via
Facebook fran en person som fullfoljt enkaten, men vars hund avled under
behandlingens gang vilket paverkar hur val respondenten kan ha svarat pa samtliga
fragor. Med ett fritextsvar i slutet av enkéten hade detta problem kunnat undvikas
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genom att respondenten haft mojlighet att beskriva problemet, varpa hela eller delar
av det enkatsvaret kunnat exkluderas. Trots att djurdgarens hund avled paverkar det
i lag grad hur respondenten upplevde kommunikationen i samband med
klinikbestket som foranledde den rekommenderade behandlingen och har darmed
inte sarskilt stor inverkan pa tolkningen av resultatet.

Resultatdiskussion

For denna studie definieras compliance till vilken grad en djurdagare slutfor den
rekommenderade behandlingen. Resultatet visar att respondenterna oftast fullfoljde
behandlingen enligt behandlingsplanen vilket tolkas som att compliance var hdg.
Det som inte berdrdes i enkatstudien var hur behandlingen utférdes och om den
genomfordes korrekt vid varje tillfalle. Trots att resultaten visade att compliance
var hog framgar det dven att 21 respondenter var osdkra kring nagot av
behandlingsmomenten de behdvde utféra hemma. Detta understryker att det kan
finnas kommunikationsbrister mellan djuragare och klinikpersonal trots att nivan
av compliance ar god. Det blir darfor viktigt for klinikpersonal att vara
uppmarksamma pa aspekter som kan resultera i osékerhet hos djurdgare som
darmed kan paverka nivan av compliance. Detta aterspeglas i studien av Maddison
et al. (2021) som konstaterar att klinikpersonal ska forsakra sig om att djurdgare
lamnar kliniken och kanner sig kapabla att utféra den behandling som deras djur
blivit rekommenderat.

Vidare visar resultaten i detta kandidatarbete att en del av respondenterna upplevde
att informationen de fick var bristande i dess tydlighet. En del respondenter
upplevde aven att informationen de fick var otillracklig for att de skulle kunna
genomfora behandlingen hemma. Slutligen var det ungefdar en fjardedel av
respondenterna som uppgav att klinikpersonalen, “inte” eller endast “delvis”,
formedlade varfor behandlingen var nddvéndig for deras djur. Dessa aspekter kan
paverka graden av compliance. Otydlig eller otillracklig information infor vidare
behandling i hemmet kan sannolikt ge upphov till osékerhet hos djurdgare. Det kan
aven spekuleras att en djurdgare som fatt information och forstar varfor en
behandling ar nodvandig i storre utstrackning amnar fullfolja denna. Detta
resonemang stodjs av Beco et al. (2013) som resonerar att nivan av compliance vid
lakemedelsgiva kan bli hogre om djuragaren har forstatt behandlingens betydelse.
Mojligen kan detta galla &ven for andra behandlingsmetoder an lakemedelgiva.
Forstaelse for behandlingens syfte kan darigenom forbattra djurets halsa och
tillfrisknande.

Studier inom veterinarmedicin har pavisat positiva effekter av att anvanda
kompletterande  format for informationsdelning vid  formedling av
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utskrivningsinformation (Hoek et al. 2020; Fernandes et al. 2024), vilket &ven stds
av resultaten i detta kandidatarbete. Resultatet indikerar att de vanligaste metoderna
for informationsdelning inom djurens halso- och sjukvard ar verbal information
foljt av text, medan andra metoder som exempelvis videomaterial anvands mer
sparsamt. Samtidigt beskrivs osékerhet hos respondenterna gallande djurets
behandling kunna bero pa brist pa praktiska demonstrationer och svarighet att
minnas den muntliga information de fatt av klinikpersonalen vid besoket.

Resultaten talar for att det vore fordelaktigt att i stGrre utstrackning implementera
andra metoder for informationsdelning &n enbart muntlig kommunikation. Metoder
som kan tillampas ar exempelvis praktiska demonstrationer i kombination med text
och videomaterial for att hantera problemet att det &r svart for djuragare att minnas
muntlig information. Hoek et al. (2020) beskriver en 6kad formaga hos patienter
inom halso- och sjukvarden att aterge korrekt utskrivningsinformation efter att de
delgivits denna via text och video jamfort med enbart muntligt. Resultaten visade
pa en lovande effekt av att implementera text och video for utskrivningsinformation
till patienter pa akutmottagningen (Hoek et al. 2020). Bara en av 51 respondenter i
den aktuella enkatstudien uppgav att de fatt information via videomaterial. Detta
resultat var forvanande och understryker vikten av att se 6ver video som metod for
informationsdelning i framtiden for att framja god compliance hos djurégare.

For att forse djurdagare med korrekt information angaende djurets behandling &r det
viktigt att inte bara ta hansyn till den information som ges fran kliniken utan dven
motverka att felaktig information hamtas fran annat hall av djurdgaren. En majoritet
av respondenterna uppgav att de kontaktade kliniken som ordinerat djurets
behandling om fragor eller osékerhet uppstod. Daremot valde ungefar en tredjedel
av respondenterna att vénda sig till kallor online och en femtedel uppgav att de
anvant andra kéllor for att komplettera informationen. | en enk&tundersékning av
Taylor et al. (2022) framgick att 54 % av kattdgarna som deltog i studien anvant
internet for att soka information om hur det ordinerade ldkemedlet bor
administreras, ett hogre varde &n i den aktuella studien. Detta kan till exempel
forklaras av skillnaden i urval mellan de tva studierna. | och med att det var mojligt
for respondenterna att valja fler svarsalternativ samt ett alternativ “Jag var inte
osdker kring behandlingen” &r det inte mojligt att avgdra hur ménga av
respondenterna som enbart anvande sig av kompletterande kallor. Det ar alltsa
mojligt att respondenter bade kontaktat kliniken och sokt kompletterande
information via sekundéra kallor. Detta kan paverka hur resultatet tolkas, men anses
anda relevant eftersom felaktig information potentiellt kan innebédra negativa
konsekvenser for djurets hélsa (Kogan et al. 2017). Resultaten i den aktuella studien
indikerar att det kan vara fordelaktigt for klinikpersonal att hanvisa djurégare till
utvalda trovérdiga kéllor att ta del av om de upplever osdkerhet vid behandlingen i
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hemmet. Det tycks dessutom finnas ett behov av att tydligare formedla vart
djurdgaren ska vanda sig om det uppstdr problem med behandlingen.

En majoritet av respondenterna uppgav att de var ndjda med hur klinikpersonalen
kommunicerat och generellt skattades aspekter som lyhérdhet och inkludering hogt.
Det ar dock vart att notera att en femtedel av respondenterna valde ett véarde pa fem
eller lagre pa skalan angaende lyhordhet, vilket tolkas som att de inte instimmer
eller ar neutrala i pastaendet. Av dessa respondenter valde en majoritet en tvaa pa
skalan vilket innebér att de instammer i 1ag grad. Liknande resultat ses i pastaendet,
“Jag kdnde mig inkluderad i besluten som fattades kring mitt djurs behandling”, dar
drygt en femtedel av respondenterna valde ett varde pa fem eller lagre. En lag
skattning av upplevd lyhordhet och inkludering kan leda till 1ag klientndjdhet
(Janke et al. 2021) och forsdmrad djurdgarcompliance (Maddison et al. 2021).
Studier pa kommunikation och compliance inom djurens halso- och sjukvard
foresprakar ofta en relationscentrerad kommunikationsmodell i syfte att framja
samarbete mellan parterna snarare &n att klinikpersonalen antar en auktoritar
position dver djurdgaren (Cornell & Kopcha 2007; Daniels et al. 2023). Modellen
innefattar bland annat att djurdgarens perspektiv ska tas i beaktande och att
anpassningar av behandlingen gors dérefter (Janke et al. 2021). En hdg skattning
av lyhordhet och inkludering ar déarmed forknippat med den relationscentrerade
kommunikationsmodellen.

I och med att ungefar en femtedel av respondenterna skattat sin upplevelse kring
inkludering respektive lyhordhet som Iag till mattlig kan det vara befogat att
Klinikpersonal ser Over tekniker for kommunikation som kan adressera dessa
aspekter. Det uppmuntras till exempel att vara uppméarksam pa djuragarens tankar
och eventuella 6nskemal samt att vara 6ppen for att justera behandlingen och/eller
omvardnaden med avseende pa detta (Daniels et al. 2023). For att betona viljan att
arbeta tillsammans med djurdgaren och pa sa satt framja en god relation mellan
Klinikpersonalen och djurégaren &r det fordelaktigt att implementera partner-
centrerade termer i konversationen (McArthur & Fitzgerald 2013). Det kan till
exempel innebdra att 6ppna upp for att inkludera djurégaren i beslutsfattande och
utformning av behandlingsplanen. Det kan &ven vara positivt att i storre
utstrackning tillampa 6ppna fragor i konversationen, for att ge djuragaren mojlighet
att bidra med egna perspektiv utan att paverkas av den andra parten (Cornell &
Kopcha 2007).

Ny information kan vara svar for djuragare att ta till sig och det ar darfor viktigt att
klinikpersonal anpassar sitt sprak efter djurdgarens individuella kunskapsniva
(Janke et al. 2021). Ungefar tva tredjedelar av respondenterna i den aktuella
enkatstudien uppgav att de instammer helt i pastaendet att klinikpersonalen anvant
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ett sprak som var latt att forstd. Endast fyra personer valde ett varde pa fem eller
lagre vilket indikerar att fa personer var missndjda med nivan pa spraket som
klinikpersonalen anvént. | en nyligen publicerad studie av Piazza et al. (2025) var
97 % av respondenterna néjda med den kommunikation de haft med sin veterinar.
Trots denna hdga skattning poangterar forfattarna att missforstand kring vissa
medicinska termer gatt att identifiera hos respondenterna. Av den anledningen gar
det inte att sdga med sékerhet att en hég skattning av spraket som anvands vid
kommunikation mellan klinikpersonal och djuragare bidrar till faktiskt forstaelse
hos djuragaren. Det ar darfor av stor vikt att personalen skapar sig en forstaelse for
djurdgarens nuvarande kunskapsniva och infor regelbundna avstamningar under
samtalet for att kontrollera att djurdgaren forstatt informationen korrekt. Spraket
kan till exempel anpassas efter djurdgaren genom att minska méngden medicinska
termer, forklara de medicinska termer som anses nddvandiga samt anvanda sig av
kortare ord och meningar (Coe et al. 2008).

Konklusion

Generellt hade djurdgarna som medverkade i studien en positiv syn pa
klinikpersonalens kommunikationsformaga. Trots detta identifierades brister i
kommunikationen, daribland formatet i vilken informationen formedlas,
informationens kvalitet och djurdgarens upplevelse av klinikpersonalens lyhdrdhet
och formaga att inkludera djuragaren i beslutsfattande. Dessa brister kan resultera i
samre compliance och i sin tur fa negativa konsekvenser for bade djur och
djurdgare. Klinikpersonal far darmed en viktig roll att forhindra att dessa brister
uppstar genom att exempelvis anpassa hur information férmedlas. Fordelaktigt kan
en kombination av informationsformat implementeras, sdsom praktiska
demonstrationer och videomaterial tillsammans med skriftlig och muntlig
information. Angaende informationens kvalitet bor klinikpersonal séakerstalla att
informationen ar tydlig och att djurdgaren kanner sig kapabel att utféra den
rekommenderade behandlingen. Genom att applicera en relationscentrerad
kommunikationsmodell kan klinikpersonalen &ven motverka att djurdgare upplever
bristande lyhdrdhet och inkludering. Framoéver ar det av intresse att undersdka
klinikpersonalens, saval som djuragarens perspektiv, for att fa en mer nyanserad
bild av den upplevda kommunikationen.
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Bilaga 1

Samtycke och information for deltagande och
personuppgiftsbehandling i studentarbete vid SLU

Nar du samtycker till att delta i studentarbete “Djuragares perspektiv pa
klinikpersonalens kommunikationsférmaga infér vidare behandling i
hemmet efter ett klinikbesok” innebar det att Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU) behandlar dina personuppgifter. Att ge SLU ditt samtycke ar helt
frivilligt, men om du inte samtycker till att dina personuppgifter behandlas
kan du inte delta i studentarbetet. Denna blankett syftar till att ge dig all
information som behdvs for att du ska kunna ta stallning till om du vill ge ditt
samtycke till att delta i studentarbetet och till att SLU hanterar dina
personuppgifter.

Behandlingen av dina personuppgifter sker med stdéd av den réattsliga
grunden samtycke. Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke utan att
ange orsak, vilket dock inte paverkar den behandling som skett innan
aterkallandet. SLU ar ansvarigt for behandlingen av dina personuppgifter,
och du nar SLU:s dataskyddsombud pa dataskydd@slu.se. Din
kontaktperson for detta arbete &r student Jessica Friberg,
jafg0005@stud.slu.se. Du kan ocksad kontakta handledaren Ann
Hammarberg, ann.hammarberg@slu.se.

Vi samlar in foljande uppgifter om dig och/eller ditt djur: dina tidigare
erfarenheter som hund- och/eller kattdgare, om du har behandlat ditt djur i
hemmet tidigare samt hur du har upplevt kommunikation med
djurklinikspersonal. Andamalet med behandlingen av dina personuppgifter
ar att SLU:s student ska kunna genomféra sitt studentarbete “Djurdgares
perspektiv pa klinikpersonalens kommunikationsférmaga infor vidare
behandling i hemmet efter ett klinikbesék” med god vetenskaplig kvalitet.
Dina personuppgifter kommer inte att dverforas till andra organisationer
eller féretag utanfor SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkants
och betyget har registrerats i SLU:s studieregister. Uppgifterna kommer
darefter att gallras. Uppgifterna kommer att hanteras sa att inga obehoriga
kan ta del av dem.

Om du vill lasa mer om hur SLU behandlar personuppgifter och om dina
rattigheter kan du hitta den informationen pa_www.slu.se/personuppaifter.
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Du har enligt lag ratt att under vissa omstandigheter fa dina uppgifter
raderade, rattade, begransade och att fa tillgang till de personuppgifter som
behandlas, samt ratt att invanda mot behandlingen.

Om du har synpunkter kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskydd@slu.se. Du kan vanda dig med klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, imy@imy.se. Du kan lasa mer om
Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pa_http://www.imy.se/.

Jag samtycker till att delta i detta studentarbete och till att SLU behandlar
personuppgifter om mig och/ eller mitt djur pa det satt som forklaras i denna
text, inklusive kansliga uppgifter om jag lamnar sadana.

O Ja
O Nej

Introduktion:
Vi ar tva djursjukskotarstudenter som haller pa att skriva vart
kandidatarbete.

Vi ar intresserade av att undersdka hur djurdgare upplever
kommunikationen med personal pa djurkliniker och djursjukhus. Vart
fokusomrade ar kommunikationen som sker i samband med konsultationer
som resulterar i fortsatt behandling i hemmet. Syftet ar att identifiera
eventuella brister som kan uppkomma i kommunikationen mellan djuragare
och Klinikpersonal och vad det kan fa for konsekvenser for djur och
djuragare.

Enkaten riktar sig till dig som under de senaste sex manaderna har besokt
en veterinarverksamhet med din katt eller hund som resulterade i fortsatt
behandling i hemmet. Enkaten har en inledande frdga som &r ett kriterium
for fortsatt deltagande som foljs av tva fragor om tidigare erfarenhet.
Resterande fragor av enkaten ska besvaras med de senaste sex
manaderna i atanke. Enkaten bestar av 19 fragor som ar obligatoriska for
att komma vidare i enkaten och uppskattas ta cirka 10 minuter att besvara.
All data kommer att bearbetas avkodat och kan darmed inte kopplas till dig
som person. Du kan nar som helst valja att avbryta enkéten.

Vi skulle vara valdigt tacksamma om du tar dig tiden att svara pa var enkat!
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Enkatundersékningen:

Denna fraga utgor kriteriet for att fa ta del av enkaten och delta i studien.
Svarar du "Nej” avslutas enkéten.

Har du under de senaste sex manaderna behovt varda din katt eller hund
hemma efter ett besok pa en djurklinik?

O Ja
O Nej

Bortse fran de senaste sex manaderna nar du besvara féljande tva fragor.

Har du tidigare erfarenhet som djuragare av katt eller hund?

(O Ja, hund
O Ja, katt
(O Ja, bade hund och katt

(O Nej varken hund eller katt, detta &r mitt férsta husdjur

Har du tidigare erfarenhet av att behandla hund eller katt i hemmet utifran
de rekommendationer du fatt efter ett klinikbesok?

O Jag har ingen erfarenhet

(O Jag har lite erfarenhet

O Jag har mycket erfarenhet

Fran och med nu kommer fragorna berora de senaste sex manaderna da
du behandlat ditt djur i hemmet samt hur du upplevde kommunikationen pa
Kliniken.

Vilken typ av behandling rekommenderade klinikpersonalen till ditt djur?
(flera svarsalternativ ar mojliga)

(O Lakemedel som gavs i munnen (tabletter, flytande, kapslar)
(O Lakemedel p& hud (salvor, kramer)

(O Lakemedel som gavs i dgonen
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O Lakemedel som gavs i éronen

O Rengoring av sar

(O Rengoéring av sar med dran

(O Kontroll av sér och/eller dran

(O Omlaggning av plaster/bandage

O Ortopediska rehabiliteringsévningar

(O Beteenderehabilitering

O Viktminskningsprogram/viktokningsprogram
(O Annat (beskriv kortfattat)

Med vilken/vilka av foljande metoder mottog du information/behandlingsrad
fran klinikpersonalen i samband med klinikbesoket som féranledde den
rekommenderade behandlingen? (flera svarsalternativ ar mojliga)

O Muntligt

O Skriftligt

O Videomaterial

(O Hanvisades till webbsidor

(O Behandlingsmetoden demonstrerades av klinikpersonal
O Broschyrer

O Annat (beskriv kortfattat)

Hur upplevde du att den information och de behandlingsrad du fick fran
klinikpersonalen var till hjalp for dig i den fortsatta behandlingen i hemmet?

O Inte alls hjalpsamt
O Lite hjalpsamt

(O Mycket hjalpsamt
O Inget uppfattning

Hur upplevde du att den rekommenderade behandlingen fungerade att
genomféra hemma?
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Mycket daligt O OOOOOOO OMycket bra
Jag anser att informationen klinikpersonalen gav mig var tydlig:

Instammer inte alls OO OO OOO OO Instammer helt

Jag anser att informationen klinikpersonalen gav mig var tillracklig for att jag
skulle kunna utféra behandlingen hemma:

Instammer inte allsOO O OOOOO O Instammer helt

Kande du dig osaker pa nagot moment under den behandling som
klinikpersonalen rekommenderade?

O Ja
O Nej
O Ibland

(féljdfraga till ovanstaende fraga, endast de som svarade ’ja” och "ibland”
hade mojlighet att besvara folande fraga)

Vad anser du att orsaken kunde ha varit till att du blev osaker? (flera

svarsalternativ ar mojliga)

(O Avsaknad av skriftlig instruktion

O otydlig/otillracklig skriftlig instruktion

O otydlig/otillracklig muntlig instruktion

(O Jag hade svart att minnas de muntliga instruktioner klinikpersonalen gav
mig

O Jag blev inte visad hur jag praktiskt skulle utféra behandlingen

O Jag hade svart att minnas hur jag praktiskt skulle utféra behandlingen

(O Annat (beskriv kortfattat)

Mottog du information om hur du skulle ga tillvaga om det uppstod problem
med behandlingen i hemmet?

O Ja
O Nej
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O Vet ej

Vart vande du dig om du blev oséker kring den rekommenderade
behandlingen som du skulle utféra i hemmet? (flera svarsalternativ ar
mojliga)

O Kiliniken jag var p& besok hos

(O Annan klinik

O Internet

(O Andra kallor (vanner, slaktingar, bécker m.m.)

O Jag var inte oséaker kring behandlingen

Formedlade klinikpersonalen varfér en viss behandling var nédvandig for
ditt djur?

O Ja

O Nej

O Delvis

(O Oséker

Fullféljde du hela behandlingen?

O Ja
O Nej
O Vill inte uppge

Om behandlingen INTE fullféljdes, vad anser du kan ha varit orsaken till
det? (flera svarsalternativ ar majliga)

O Jag fullfélide hela behandlingen

O Svérhanterat djur

O Jag avslutade behandlingen i samrad med veterinar

(O Behandlingen var svar att utféra

O Jag markte ingen forbattring med behandlingen
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(O Jag ansdg inte att behandlingen var nédvandig
O Jag forstod inte varfor behandlingen var nodvandig
(O Ekonomiska skal

O Det var svart att f& ihop behandlingen med min dagliga rutin

O Vill inte uppge
(O Annat (beskriv kortfattat)

Hur nojd ar du med hur Kklinikpersonalen kommunicerade med dig?

Mycket missnéjd OO OOOO O OO Mycket nsjd

Klinikpersonalen var lyhord for mina asikter och behov:

Instammer inte alls OOOO OO OOO Instammer helt

Klinikpersonalen anpassade behandlingen efter mina asikter och behov:

Instammer inte alls O OOOOO OO Instammer helt

Jag kande mig inkluderad i besluten som fattades kring mitt djurs
behandling:

Instammer inte allsOQOOOOOOOQ Instammer helt

Klinikpersonalen anvande ett sprak som var latt for mig att forsta:

Instammer inte allsOQOOOOOO OO O Instammer helt
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Publicering och arkivering

Godkanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan
publiceras elektroniskt. Som student ager du upphovsratten till ditt arbete
och behover i sddana fall godkanna publiceringen. | samband med att du
godkanner publicering kommer SLU aven att behandla dina
personuppgifter (namn) for att géra arbetet sékbart pa internet. Du kan
narsomhelst aterkalla ditt godkannande genom att kontakta biblioteket.

Aven om du valjer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt
godkannande sa kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar lankar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rattigheter pa den har sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316

JA, jag, Jessica Friberg har last och godkanner avtalet for publicering
samt den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Felicia Lagerstréom har last och godkanner avtalet for
publicering samt den personuppgiftsbehandling som sker i samband med
detta

O NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata
och sammanfattning blir synliga och sokbara.

[0 Foreliggande arbete ska publiceras med 12 méanaders férdrojning av
fulltexten (tillfalligt lasningsembargo). Darefter ger jag/vi harmed min/var
tillatelse till att foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om
overlatelse av ratt att publicera verk.
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